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【摘要 】 背景 随 着 高 质量 循 证 证 据 的 积累 ， 针 刺 治疗 偏 头 痛 的 临床 有 效 性 逐渐 得 到 认可 。 目 前 国内 有 相当 数 
量 的 针 作 临床 研究 通过 临床 试验 的 方法 ， 以 突出 、 验 证 各 种 针 刺 干预 方案 的 优势 ， 整 合 、 筛 选 其 中 的 优势 方案 从 而 指 
导 临 床 实践 已 成 为 针 焦 研究 的 新 课题 。 目的 ”运用 基于 Meta 分 析 的 炉 权 理想 解法 (TOPSIS ) 进 行 多 指标 决策 ( MCDM ) ， 
从 多 维度 筛选 偏 头 痛 针 刺 优势 方案 ， 对 针灸 优势 方案 构建 思路 进行 探索 。 方 法 “计算 机 检索 万 方 数据 知识 服务 平台 、 
维普 网 、 中 国 知 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 、PubMed、Web of Science、Embase 数据 库 中 2022 年 4 月 以 前 发 表 的 针 
刺 治 疗 偏 头痛 的 随机 对 照 试验 (RCT ), 由 2 名 研究 者 分 别 独立 筛选 文献 、 提 取 文 献 基本 特征 【作者 、 发 表 年 份 、 样本 量 、 
治愈 率 、 有 效率 和 视觉 模拟 评分 (VAS ) 等 ] ， 并 运用 改良 Jadad 量 表 对 RCT 进行 质量 评价 。 根 据 纳入 RCT 的 特点 归 
纳 偏 头痛 针 刺 方案 , 并 对 不 同方 案 进 行 Meta 分 析 。 根据 Meta 分 析 结 果 提 取 各 方案 的 治愈 率 、 有 效率 的 相对 危险 度 (RR ) 
和 VAS 的 平均 差 (MD ) ， 并 以 每 项 研究 样本 量 为 权重 计算 各 方案 的 治疗 次 数 、 改 良 Jadad 量 表 评 分 的 加 权 平 均值 ， 
共同 纳入 MCDM 分 析 ， 并 采用 箭 权 法 确定 不 同 决策 指标 的 权重 ， 最 终 运用 TOPSIS 法 对 偏 头 痛 针 刺 优势 方案 进行 盘 选 。 
结果 共 纳 入 17 项 RCT 研究， 根据 Meta 分 析 结 果 归 纳 为 8 种 偏 头痛 针 刺 方案 ( 通 元 针 法 、 治 神 六 穴 、 骨 边 刺 、 常 规 
针 刺 、 胆 经 脸 穴 、 头 部 脸 穴 、 透 刺 法 、 四 关 穴 ) 。 各 方案 TOPSIS 最 终 评 价 结果 显示 ,以 头 部 脸 穴 为 主 的 针 刺 方案 最 佳 ， 
该 优势 方案 以 风 府 、 头 维 、 头 临 泣 、 太 阳 、 率 谷 、 风 池 针 刺 头 部 脸 穴 为 主 ， 每 日 或 隔日 1 次 ,平均 治疗 次 数 为 11 次 ， 
其 主要 优势 在 于 治疗 时 间 短 、VAS 疼痛 评分 降低 明显 。 结 论 ”本 研究 所 筛选 构建 的 偏 头 痛 针 刺 优势 方案 可 为 临床 应 
提供 参考 ， 基 于 Meta 分 析 的 炉 权 TOPSIS 法 为 针 刺 优势 方案 构建 提供 了 新 思路 。 
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【Abstract 】 Background With the accumulation of high-quality evidence, the clinical effectiveness of acupuncture 
for migraine has been increasingly recognized. Numerous acupuncture clinical studies in China highlight and validate various 
acupuncture intervention schemes through clinical trials. Integrating and selecting these advantageous schemes to guide clinical 
practice has become a new focus in acupuncture research. Objective To conduct multicriteria decision making ( MCDM ) by 
using technique for order preference by similarity to an ideal solution (TOPSIS ) method based on meta-analysis ，screen OPT 
of acupuncture for migraine and explore the ideas for constructing OPTs of acupuncture. Methods Wanfang Data Knowledge 
Service Platform, VIP, CNKI, SinoMed, PubMed, Web of Science, and Embase were searched by computer for randomized 
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controlled trials ( RCTs ) on acupuncture treatment for migraine published before April 2022. Two researchers independently 
screened the literature , extracted basic characteristics of literature [ author, year of publication, sample size, cure rate, 
efficiency rate and visual analogue score ( VAS ) , etc.] , and assessed the quality of the RCTs by using modified Jadad scale. 
Acupuncture treatment plans for migraine were summarized based on the characteristics of the included RCTs, and meta— 
analysis was performed. The relative risk ( RR ) of cure rate and efficiency rate, and the mean difference (MD ) of VAS scores 
for each plan were extracted based on the meta-analysis results. The treatment frequency and score of the modified Jadad scale 
were calculated for each plan using sample size as the weight. The data were all included in the MCDM analysis, the weights 
of different decision criterion were determined using the entropy weight method. The TOPSIS method was finally used to select 
OPT of acupuncture for migraine. Results A total of 17 RCTs were included and categorized into 8 types of treatment plans of 
acupuncture for migraine ( Tongyuan acupuncture, six—spirit points ，bone-nearby acupuncture, conventional acupuncture， 
Gallbladder Meridian acupoints, head acupoints, penetration needling method and Siguan acupoints ) according to the results 
of meta-analysis. The TOPSIS evaluation indicated that the treatment plan of acupuncture focusing primarily on head acupoints is 
OPT, involving needling the head acupoints of Fengfu, Tiantu, Head Yingxiang, Taiyang, Shuaigu, and Fengchi once daily 
or every other day, with an average treatment number of 11, with the main advantages of shorter treatment time and significant 
reduction in VAS pain scores. Conclusion The OPT of acupuncture for migraine screened and constructed in the study can 
provide reference for clinical application. The utilization of the entropy weight-TOPSIS method based on meta-analysis presents a 
novel approach for constructing the OPTs of acupuncture for migraine. 

【 Key words 】 Migraine Disorders; Acupuncture; Optimized treatment plan; Multicriteria decision making; TOPSIS 


methods; Meta-analysis 


偏 头痛 是 神经 系统 第 二 常见 的 疾病 ''  ， 主 要 临床 preference by similarity to an ideal solution ，TOPSIS ) 法 
特征 为 反复 发 作 的 中 重度 搏动 样 疼 痛 ， 持 续 4~72 h, 多 ”为 最 常用 的 决策 方法 ”) 。 近 年 来 ,已 有 部 分 学 者 运用 
为 偏 侧 ， 并 伴 有 恶心 、 呕 吐 、 旦 光 和 旦 声 等 表现 “ 。 MCDM 法 实现 了 对 中 风 后 肩 手 综合 征 '*! 、 血 管 性 阁 
全 球 疾病 负担 研究 显示 ， 其 所 造成 的 失 能 已 超过 其 他 神 。” 呆 '"”! 、 慢 性 疲劳 综合 征 '” 、 脑 卒中 后 抑郁 '” 、 股 
经 疾病 的 总 和 ， 且 常 与 抑郁 症 、 疗 病 、 中 风 和 心肌 。 ”外侧 皮 神 经 炎 '”| 等 疾病 优势 方案 的 第 选 ， 此 类 研究 以 
梗死 等 疾病 共存 ， 严 重 影响 了 患者 的 生存 质量 “| 。 偏 单个 RCT 的 试验 组 治疗 方案 为 研究 对 象 , 以 其 有 效率 、 
头痛 治疗 分 为 头痛 发 作 的 急性 期 治疗 和 减少 俩 头痛 发 生 ”干预 周期 、 文 献 质量 为 评价 指标 。 人 然而， 在 方法 学 上 这 
的 预防 性 治疗 。 循 证 证 据 表明 ， 非 从 体 类 抗 炎 药 、 部 分 研究 很 少 关注 对 照 组 的 情况 且 每 种 治疗 方案 仅 以 一 
阿片 类 止痛 药 、 曲 普 坦 类 、 麦 角 胺 类 等 药物 在 其 治疗 中 ”项 研究 为 基础 ， 导 致 不 同方 案 间 可 比 性 较 差 。 
具有 一 定 疗效 ， 但 可 能 造成 低 血 压 、 抑 郁 症 、 嗜 睡 、 在 针 刺 治疗 偏 头 痛 的 临床 研究 中 ， 每 种 干预 方案 往 
胃 肠 道 不 耐 受 等 不 良 事件 ， 导 致 患者 依从 性 较 差 “ 。 往 有 多 项 RCT 作为 证 据 支 持 。 基 于 此 ， 本 研究 提出 运 
随机 对 照 试 验 ( RCT)“” 和 系统 综述 '" 表明 针 刺 在 。 用 Meta 分 析 将 相同 干预 方案 的 研究 进行 合并 ， 将 Meta 
偏 头痛 治疗 中 起 到 积极 的 作用 ， 且 少 有 不 良 事件 发 生 。 分 析 的 效应 量 相对 危险 度 ( RR ) 和 平均 差 (MD ) 作为 
随 着 循 证 证 据 的 不 断 积 累 ， 目 前 已 发 表 大 量 针 刺 治 。 疗效 评价 指标 ， 共 同 纳 入 MCDM 分 析 ， 并 采用 烂 权 法 
疗 偏 头 痛 的 治疗 方案 ， 目 前 国内 针灸 临床 研究 已 经 从 非 ”确定 不 同 决策 指标 的 权重 ， 最 终 运用 TOPSIS 法 将 其 与 
劣 效 性 、 等 效 性 研究 转变 为 优 效 性 研究 ， 旨 在 通过 临 ”研究 质量 、 干 预 频 次 等 指标 综合 分 析 ， 进 而 筛选 出 针 刺 
床 试验 证 实 不 同 针 刺 干 预 方案 的 优势 。 因 而 如 何 从 中 ”干预 偏 头痛 优势 方案 ， 以 期 为 临床 针 刺 治疗 偏 头 痛 提 供 
筛选 优势 方案 已 成 为 循 证 针灸 学 的 新 课题 。 为 此 ， 相 。 ”参考 ， 并 为 后 续 针灸 优势 方案 构建 研究 提供 思路 借鉴 。 
关 学 者 从 网 状 Meta 分 析 '" 和 数据 挖掘 "等 角度 对 1 资料 与 方法 
优势 疗法 和 选 穴 方案 进行 了 筛选 。 值 得 注意 的 是 , 网 1.1 文献 检索 ”由 2 名 研究 者 独立 检索 万 方 数据 知识 
状 Meta 分 析 仅 从 不 同 研究 的 临床 疗效 与 样本 量 的 角度 。 ”服务 平台 维普 网 、 中 国 知 网 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 、 
出 发 ， 无 法 将 其 与 干预 周期 、 证 据 质量 等 指标 进行 综合 PubMed、Web of Science 、Embase 数据 库 中 2022 年 4 月 
评价 ， 在 一 定 程度 上 限制 了 其 临床 适用 性 。 多 指标 决策 ”以 前 发 表 的 针 刺 治疗 偏 头痛 的 RCT。 检 索 策略 采用 主题 
( multicriteria decision making, MCDM ) 被 认为 是 一 种 词 + 自 由 词 ,中文 检 索 词 包括 “ 针 刺 ”“ 电 针 ”“ 偏 头痛 ”， 
涉及 定量 和 定性 因素 的 复杂 决策 工具 '" ， 目 前 已 在 卫 英文 检索 词 包括 “acupuncture”“migraine”“hemicrania”。 
生 技 术 评价 中 广泛 应 用 "55 ， 其 中 HWANG 和 YOON ” 同时 阅读 参考 文献 , 辅 以 手工 检索 , 避免 遗漏 相关 文献 。 
于 1981 年 提出 的 逼近 理想 解 排序 (technique for order 1.2 质量 评价 方法 采用 改良 Jadad 量 表 52 对 文献 
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质量 进行 评价 ， 对 纳入 的 RCT 在 随机 序列 的 产生 、 分 
配 隐藏 、 盲 法 及 退出 失 访 4 个 方面 进行 评分 , 总 分 7 分 ， 
4~7 分 为 高 质量 证 据 。 

1.3 纳入 标准 (1) 研究 类 型 : 针 刺 治疗 偏 头 痛 的 


RCT; (2 ) 研究 对 象 : 偏 头痛 患者 ， 病 例 来 源 、 年 龄 、 
性 别 及 病程 长 短 不 限 ; (3 ) 干预 措施 : 试验 组 采用 针 


刺 疗 法 ( 针 具 、 选 穴 、 留 针 时 间 、 疗 程 等 不 限 ) ， 对 照 
组 的 治疗 方法 为 常规 西医 治疗 ; (4) 结局 指标 : 有 效 
率 、 治 愈 率 作为 主要 结局 指标 ， 头 痛 程 度 【 视觉 模拟 评 
分 (VAS ) ] 作为 次 要 结局 指标 。 

1.4 排除 标准 (1) 无 法 获取 全 文 、 重 复发 表 、 数 据 
不 全 的 文献 (2 ) 中 文 期 刊 中 外 文 版 重复 发 表 的 文献 ( 3) 
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想 解 之 间 的 距离 和 相对 贴近 度 ， 根 据 相 对 贴近 度 对 各 方 
案 进 行 筛选 ， 相 对 贴近 度 越 大 代表 其 与 负 理 想 解 距离 越 
大 ,与 正 理想 解 距离 越 小 ， 方 案 越 优 。 

2 结果 

2.1 文献 检索 结果 ”经 检索 共 获 得 初始 文献 1 656 篇 
( 中国 知 网 108 篇 ， 万 方 数据 知识 服务 平台 113 篇 ， 
维普 网 430 篇 ， 中 国生 物 医学 文献 数据 库 499 篇 ， 
PubMed 111 篇 ，Web of Science 138 篇 ，Embase 257 篇 ) ， 
去 重 后 剩余 953 篇 。 对 题目 和 摘要 进行 初 得 后 需 获 取 全 
文 148 篇 ， 共 获取 全 文 143 篇 ， 进 一 步 阅 读 全 文 后 最 终 
纳入 17 篇 文献 31 。 

2.2 纳入 文献 基本 特征 ”纳入 的 17 篇 文献 中 试验 组 使 


试验 组 采用 艾 作 、 刺 络 放 血 及 拔 铅 等 其 他 中 医 特色 疗法 
或 针 刺 联合 其 他 中 、 西 医治 疗 方法 的 文献 。 

1.5 文献 筛选 与 信息 提取 将 检索 的 文献 导入 Note 
Express 软件 进行 去 重 , 由 2 名 独立 研究 者 严格 按照 纳入 、 
排除 标准 进行 文献 筛选 ， 当 意见 不 同时 ，2 人 协商 并 请 
第 3 名 研究 者 决定 ， 根 据 题目 、 摘 要 对 文献 进行 初 科 ， 
进一步 阅读 全 文 ， 别 除 与 研究 主题 无 关 的 文献 后 确定 最 
终 纳 入 文献 。 提 取 最 终 纳 入 文献 的 作者 、 发 表 年 份 、 试 


验 组 、 对 照 组 治疗 方案 、 样 本 量 临 床 疗效 指标 ( 治愈 率 、 
有 效率 和 VAS ) 等 信息 ， 并 计算 各 文献 的 改良 Jadad 量 


表 评 分 情况 。 

1.6 方案 构建 标准 ”将 纳入 的 研究 按 其 突出 特点 分 
成 不 同 的 方案 : 将 兼顾 局 部 与 远 端 取 穴 ， 无 特殊 手法 
与 特殊 脸 穴 者 划 为 常规 针 刺 方案 ; 存在 特殊 取 穴 或 采 
用 特殊 针 刺 手法 者 ( 如 透 刺 法 ) 则 将 其 突出 特征 进行 
归 类 后 构建 方案 。 

1.7 统计 学 方法 “采用 R 4.1.2 对 不 同方 案 进 行 Meta 分 
析 ， 若 研究 间 无 明显 异 质 性 (P= 0.1, ?了 < 50%)， 
则 采用 固定 效应 模型 ， 车 研究 间 有 明显 异 质 性 ( P<0.1， 
7>50% ) ， 则 采用 随机 效应 模型 ， 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 对 于 包含 多 项 原始 研究 的 方案 ， 每 种 方 
案 采 用 Meta 分 析 计 算 治 愈 率 、 有 效率 的 RR 和 VAS 的 
MD， 以 每 项 研究 样本 量 为 权重 计算 治疗 次 数 、 改 良 
Jadad 量 表 评 分 的 加 权 平 均值 ( 因 样 本 量 作为 权重 参与 
到 治疗 次 数 、 治 傅 率 、 有 效率 、VAS、 改 良 Jadad 量 表 
评分 的 效应 量 合 并 过 程 中 ， 故 样本 量 不 需 作 为 单独 决策 
指标 ) ， 将 构建 的 方案 作为 MCDM 的 研究 对 象 ， 初 步 
构建 决策 和 矩阵， 采用 线性 比例 变换 法 对 初步 构建 矩阵 中 
不 同 数量 级 的 指标 进行 标准 化 处 理 ， 并 运用 Origin 2021 
软件 绘制 热 图 ， 对 各 方案 优势 进行 可 视 化 分 析 。 采 用 炉 
权 法 确定 不 同 决策 指标 的 权重 ， 根 据 炉 值 大 小 确定 指标 
差异 度 ， 信 值 越 小 ， 差 异 度 越 大 ， 对 方案 评价 作用 也 会 
越 大 ， 在 MCDM 法 中 的 权重 越 高 。 最 后 运用 TOPSIS 法 
计算 各 方案 正 、 负 理想 解 ， 以 及 各 方案 指标 与 正 、 负 理 


用 常规 针 刺 的 有 6 篇 ”31% ， 以 胆 经 脸 穴 为 
主 的 为 2 篇 “* “1 ， 以 头 部 脸 穴 为 主 的 2 篇 '* ”|， 采 
用 透 刺 法 的 3 篇 '*””] ， 采 用 通 元 针 法 “1 、 治 神 六 
穴 '”、 骨 边 刺 "i 、 四 关 穴 '”| 的 各 1 篇 ; 对照 组 采 
用 阿司匹林 '*! 、 对 乙酰 氨基 酚 '” 治疗 的 各 1 篇, 采 
用 尼 莫 地 平治 疗 的 2 篇“ ”i ， 其 余 均 采用 氢 桂 利 嗪 治 
疗 [25=31, 33=3$, 37; 40=41] 要 Jadad 评分 结果 显示 ， 不 
同 研究 间 质 量 参 差 不 齐 ， 其 中 4 分 及 以 上 的 有 6 
篇 ' ”3,37, 34 ， 本 研究 为 探究 优势 方案 ， 仅 将 
Jadad 评分 作为 参考 指标 ， 不 作 筛 选 标 准 ， 详 见 表 1。 
2.3 方案 构建 结果 常规 针 刺 方案 由 6 篇 文献 构 
成 "31,3,36, 3] 、 胆 经 脸 穴 方案 由 2 篇 文献 构 
成 5 4， 头 部 脸 穴 方案 由 2 篇 文献 构成 1， 
透 刺 法 方案 由 3 篇 文献 构成 '”*”) ， 采 用 Meta 分 析 
的 方法 对 上 述 方案 的 治愈 率 、 有 效率 和 VAS 评分 的 效 
应 量 进 行 合并 ， 结 果 见 表 2; 其 余 四 种 方案 ( 通 元 针 法 
9 、 治 神 六 穴 !”]、 骨 边 刺 '*、 四 关 穴 1”1 ) 均 由 1 
篇 文献 提供 ， 直 接 计 算 其 RR 和 MD。 最终 将 纳入 的 17 
篇 文献 .根据 其 干预 特征 共 归 纳 为 8 种 治疗 方案 ， 
各 治疗 方案 的 决策 指标 结果 见 表 3。 

2.4 ”运用 MCDM 法 对 优势 方案 进行 筛选 结果 

2.4.1 确立 研究 对 象 与 评价 指标 ”将 前 期 归纳 的 8 种 干 
预 方案 作为 MCDM 的 研究 对 象 ， 每 种 方案 中 的 治愈 率 
RR、 有 效率 RR、VAS 的 MD、 改良 Jadad 量 表 评分 (加 
权 平 均值 ) 为 效益 型 指标 ， 治 疗 次 数 ( 加 权 平 均值 ) 为 
成 本 型 指标 。 
2.4.2 ”构建 决策 矩阵 ”将 各 方案 构建 决策 矩阵 4， 见 式 
1， 算 阵 由 5 个 决策 指标 组 成 ， 共 包括 8 种 备 选 方案 。 
2.4.3 ”标准 化 矩阵 ”经 线性 比例 变换 后 的 均值 数据 均 介 
于 0~1 之 间 ， 同 时 各 指标 相对 重要 性 得 到 保留 ， 得 到 和 矩 
阵 尺 ， 见 式 2。 各 方案 决策 指标 的 可 视 化 热 图 结果 显示 ， 
有 效率 在 不 同方 案 间 差异 较 小 ， 而 治疗 次 数 、VAS 、 改 
良 Jadad 评分 在 各 治疗 方案 间 差异 较 大 ， 见 图 1。 
2.4.4” 信 权 法 确定 各 指标 权重 ”各 决策 指标 炉 值 、 差 异 
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表 1 纳入 研究 基本 特征 
Table1 The basic characteristics of included studies 
半 木 量 ( 实 汉 命 区 六 刻 上 
es 发 表 时 试验 组 对 照 组 Bat 治愈 率 (%) 有 效率 (% ) 季 程 后 VAS (分 ) 。 改良 Jaded 
第 -作者 间 ( 年 ) ”治疗 方案 治疗 方案 验 组 /对 昭 一 一 时 量 表 评分 
组 , 例 ) 试验 组 对 照 组 试验 组 对 照 组 试验 组 对 照 组 (分 ) 
陈 硕 康 ' ”2017 ” 通 元 针 法 每 周 氟 桂 利 嗪 ( 10 mg ) 38/36 47.37( 18/38 ) 38.89( 14/36) 97.37(37/38) 94.44 (34/36) 4.55+0.69 5.09+0.97 7 
3 次 , 共 12 周 每 晚 1 次 , 共 12 周 
关 淑 婷 ' ”i ”2019 ” 治 神 六 穴 每 周 。” 氟 桂 利 唆 (5mg ) 每 晚 60/59 5.00 (3/60) 1.69 (1/59) 96.67(58/60) 81.36 (48/59) 2.62+0.89 3.39+0.78 5 
5 次 , 共 4 周 1 次 , 每 周 5 次 , 共 4 周 
戴 晴 '” ”2017 ”上 骨 边 刺 每 周 已 英 地 平 ( 40 mg ) 35/45 17.14 (6/35) 8.89 (4/45) 94.29(33/35) 75.56 (34/45) 3.14+2.00 442+2.27 1 
3 次 , 共 4 周 每 日 3 次 , 共 4 周 
郭 伟 '* ”2011 ”常规 针 刺 每 日 阿司匹林 ( 0.3g ) 35/33 80.00(28/35) 0(033) 94.29(33/35) 42.42 (14/33) 0.30+0.83 2.74+1.68 2 
1 次 , 共 20d 每 日 3 次 , 共 20 
刘 云 霞 '” ”2020 ”常规 针 刺 每 日 ” 气 桂 利 哑 ( 5 mg ) 每 日 2 次 ， 59/59 59.32( 35/59 ) 32.20( 19/59) 96.61( 57/59) 83.05 (49/59) 3.10+1.58 4.60+1.87 1 
1 次 , 共 21d 共 30d 
舒 伟 '51 2017 ”常规 针 刺 每 日 毛 桂 利 嗪 (10 mg ) 58/57 41.38( 24/58 ) 28.07( 16/57 ) 98.28(57/58) 89.47 (51/57) 3.41+1.26 3.38+1.02 2 
1 次 , 共 4 周 每 晚 1 次 , 共 4 周 
苏 慧 媛 2 ”2016 ”常规 针 刺 每 日 氟 桂 利 嗪 (5 mg ) 35/32 ”28.57( 10/35) 9.38 (3/32) 91.43(32/35) 78.13 (25/32) 1.54+0.74 2.86+0.92 2 
1 次 , 共 4 周 每 晚 1 次 , 共 4 周 
崔 晶 ” ”2016 ”常规 针 刺 每 周 。 对 乙酰 氨基 酚 (18g) 32133 25.00 (8/32) 6.06 (2/33) 87.50(28/32) 69.70 (23/33) 2.73£2.22 3.11+1.72 7 
2 次 , 共 6 周 按 需 服用 ,， 共 6 局 
张 瑞 秋 '” ”2021 。 常规 针 刺 每 日 氟 桂 利 嗪 (5 mg ) 43/42 ”18.60 (8/43) 4.76(2/42) 90.70(39/43) 73.81 (31/42) 3.42+1.14 5.48+1.40 3 
1 次 , 共 24d 每 晚 1 次 , 共 24 
陈 慧 ' 5 2019 ” 胆 经 每 日 1 次 ， 氟 桂 利 嗪 (5 mg ) 50/48 64.00( 32/50 ) 22.92( 11/48 ) 90.00( 45/50) 72.92 (35/48) 0.85£0.28 1.13+1.09 3 
共 204d 每 晚 1 次 , 共 20 
于 明 '* ”2017” 胆 经 、 三 焦 经 每 ” 气 柱 利 哄 (5 mg ) 每 晚 。 41/43 48.78( 20/41) 41.86( 18/43) 95.12( 39/41) 88.37 (38/43) 2.07+0.31 2.40+0.47 1 
周 3 次 , 共 12 周 1 次 , 每 周 5d, 共 12 周 
卢 金 荣 '” ”2014 ” 头 部 脸 穴 每 日 已 莫 地 平 ( 40 mg ) 48/48 41.67( 20/48) 10.42 (5/48) 91.67(44/48) 62.50 (30/48) 2.17+1.88 3.76+2.42 1 
1 次 , 共 10d 每 日 3 次 , 共 104d 
杨佳 '” ”2018 ” 头 部 脸 穴 每 周 氟 桂 利 嗪 20/19 75.00( 15/20) 52.63( 10/19 ) 95.00( 19/20) 78.95 (15/19) 3.40£1.39 458+1.17 6 
3 次 , 共 4 周 
景 介 南 “” ”2021  ” 透 刺 法 隔日 气 柱 利 哄 (5 mg ) 31/33 58.06( 18/31) 33.33(11/33) 96.77(30/31) 87.88 (29/33) 2.71+1.55 3.94+1.46 7 
1 次 , 共 28d 每 晚 1 次 , 共 4 周 
刘波 '" ”2021 ” 透 刺 法 每 日 气 桂 利 哄 (5 mg ) 40/40 15.00 (6/40) 5.00 (2/40) 97.50( 39/40) 85.00 (34/40) 2.57£1.05 3.54+1.19 1 
1 次 , 共 28d 每 晚 1 次 ,， 共 4 周 
杨雄 庆 '* i ”2013 ”” 透 刺 法 隔日 氟 桂 利 嗪 (5 mg ) 30/28 56.67( 17/30) 28.57 ( 8/28 ) 96.67(29/30) 78.57 (22/28) 2.40+1.04 4.12+1.10 2 
1 次 , 共 40d 每 日 1 次 , 共 30 
杨 旭 光 '”， ”2006 四 关 穴 每 周 氟 桂 利 嗪 (5 mg ) 35/33 22.86 (8/35) 15.15 (5/33) 91.43(32/35) 72.73 ( 24/33 ) 1.31+0.37 1.67+0.85 5 
3 次 , 共 4 周 每 日 2 次 , 共 4 周 
注 : VAS= 视觉 模拟 评分 。 
表 2 各 针 刺 方案 治 傅 率 、 有 效率 、VAS 的 Meta 分 析 及 异 质 性 检验 结果 
Table2 Meta-analysis and heterogeneity test of cure rate, efficiency rate and VAS score for each treatment plan 
> 愈 率 训 谈 VAS 
治疗 方案 E 下 
RR ( 95%C1 ) 了 (%) P 了 ”效应 模型 ”RR(95%C1) 了 (%) PP ”效应 模型 ” MD (95%C1) 了 (%) PP ”效应 模型 
常规 针 刺 ,30,3] 2.62 (1.93, 3.55) 45.2 0.104 ”固定 ”1.19(1.09, 130) 57.6 0.038 ”随机 -129(-2.05, -0.52) 91.9 <0.001 ”随机 
胆 经 脸 穴 * 和 1 1.78 (0.76, 4.19) 81.8 0019 ”随机 1.15(1.03, 1.30) 238 ”0.252 固定 。 -0.32(-0.48, -0.16) ”0.0 0845 ”固定 
头 部 脸 穴 ”> 21 2.23 (0.82, 6.06) ”744 0.048 随机 1.38(1.15, 1.65) 207 0262 固定。 -137(-196, -078) ”00 0.497 ” 同 定 
透 刺 法 于 站 3 1.96 (1.28, 2.98) 00 ”0.801 固定” 115(1.05, 127) 0 ”0.683 固定 -1.29(-1.62, -0.96) 49.8 ”0.136 ”国定 


注 : 


度 、 权 重 系数 计算 结果 见 表 4。 结 果 显 示 治 愈 率 、 有 效 
率 信息 烂 值 较 大 ， 而 差异 度 较 小 ， 故 炉 权 法 降低 了 其 权 
重 系数 ;治疗 次 数 、VAS 、 改 良 Jadad 量 表 评分 信息 炉 


RR= 相对 危险 


度 。 


值 较 小 ， 而 差异 度 较 大 ， 故 获得 了 较 高 的 权重 系数 。 


2.4.5 加 权 标 准 化 矩阵 ”用 焙 权 法 计算 获得 的 权重 并 对 


标准 化 和 矩阵 进行 加 权 处 理 , 得 到 加 权 后 的 矩阵 V, 见 式 3。 
2.4.6 TOPSIS 法 最 终结 果 ”根据 加 权 标 准 化 矩阵 V 求 
得 各 评价 指标 的 正 、 负 理想 解 ， 见 表 5。 各 方案 TOPSIS 
法 最 终 评价 结果 见 表 6。 结 果 显示 ， 卢 金 荣 等 1 、 杨 
佳 等 '” 提供 的 头 部 脸 穴 为 主 的 针 刺 方案 最 佳 ， 治 疗 频 
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表 4 各 决策 指标 炉 值 、 差 异 度 、 权 重 系数 


Table 4 The entropy value,variance and weight coefficient of each criterion 


评价 指标 信息 炉 值 (e ) 差异 度 (d) 权重 系数 (w) 


各 治疗 次 数 (加 治 鳃 率 有 效率 VAS 的 改良 Jadad 量 表 评 

权 平 均值 ) ”RR RR MD 分 (加 权 平均 值 ) 
通 元 针 法 “1 36.00 122 103 -0.54 7.00 
治 神 六 穴 20.00 295 119 -077 5.00 
骨 边 刺 ' 12.00 193 125 -128 1.00 
常规 针 刺 3] 22.69 262 119 -129 2.56 
胆 经 脸 穴 5 4 27.38 178 115 -032 2.08 
头 部 脸 穴 ”> 10.58 223 138 -137 2.44 
透 刺 法 于 ?51 21.26 196 1.15 -1.29 3.19 
四 关 穴 ”7 12.00 151 137 -036 5.00 


注 : MD= 平 均 差 。 


治疗 次 数 治愈 率 ”有 效率 


头 部 肪 穴 
胆 经 脸 穴 


常规 针 刺 


36.00 
20.00 
12.00 

A=| 22.69 
27.38 
10.58 
21.26 
12 .00 


0.29 
0.53 
0.88 
0.47 
0.39 
1.00 
0.50 
0.88 


注 : VAS= 视觉 模拟 评分 。 


改良 
VAS Jadad 评 分 


0.14 


1 标准 化 决策 矩阵 热 图 


Figure 1 Heatmap of normalized decision matrix 


1:22 
2.95 
1.93 
2.62 
1.78 
2.23 
1.96 
1:31 


0.41 
1.00 
0.65 
0.89 
0.60 
0.76 
0.66 
0.51 


1:03 
1.19 
1:25 
1.19 
1s 
1.38 
TS 
1.37 


0.75 
0.86 
0.91 
0.86 
0.83 
1.00 
0.83 
0.99 


—0.54 
—0.77 
—1.28 
-1.29 
-0.32 
-1.37 
-1.29 
-0.36 


0.39 
0.56 
0.93 
0.94 
0.23 
1.00 
0.95 
0.26 


7.00 
5.00 
1.00 
2.56 
2.08 
2.44 
3.19 
5.00 


( 式 1) 


1.00 
0.71 
0.14 
0 ( 式 2) 
0.30 
0.35 
0.46 
0.71 


治疗 次 数 0.9616 0.0384 21.27% 

治愈 率 0.9836 0.0164 9.08% 

有 效率 0.9980 0.0020 1.09% 

VAS 0.9415 0.0585 32.42% 

改良 Jadad 量 表 评 分 0.9347 0.0653 36.15% 


表 5 各 决策 指标 正 、 负 理想 解 


Table $S Positive and negative ideal solutions for each criterion 


评价 指标 正 理 想 解 (A+ ) 负 理想 解 ( A- ) 
治疗 次 数 0.213 0.062 
治愈 率 0.091 0.038 
有 效率 0.011 0.008 
VAS 0.324 0.076 
改良 Jadad 量 表 评分 0.362 0.052 


表 6 各 干预 方案 TOPSIS 法 最 终 评价 结果 


Table 6 ” Final evaluation results of each treatment plan based on TOPSIS 


methods 
离 (D+) 离 (D-) (C) 结果 

通 元 针 法 0.253 0.314 0.554 2 
治 神 六 穴 0.202 0.244 0.547 3 
骨 边 刺 0.313 0.260 0.454 了 
常规 针 刺 0.257 0.250 0.493 5 
胆 经 脸 穴 0.380 0.062 0.139 8 
头 部 脸 穴 0.237 0.301 0.560 1 
透 刺 法 0.227 0.260 0.534 4 

0 关 穴 0.265 0.242 0.477 6 


注 : TOPSIS= 逼近 理想 解 排序 。 


0.06 0.04 0.01 0.13 0.36 
0.11 0.09 0.01 0.18 0.26 
0.19 0.06 0.01 0.30 0.05 
ee 0.10 0.08 0.01 0.31 0.13 (让 3 
0.08 0.05 0.01 0.08 0.11 
0.21 0.07 0.01 0.32 0.13 
0.11 0.06 0.01 0.31 0.16 


0.19 0.05 0.01 0.09 0.26 


率 为 每 日 1 次 或 隔日 1 次 ,平均 治疗 次 数 为 11 次 , 主 
要 脸 穴 为 风 府 、 头 维 、 头 临 注 、 太 阳 、 率 谷 、 风 池 ， 可 
根据 患者 具体 情况 决定 是 否 使 用 电 针 。 

3 讨论 

3.1 MCDM 法 在 针灸 学 的 前 期 应 用 及 本 研究 的 思路 探 
索 在 医学 临床 实践 中 ， 医 疗 决策 者 常 考虑 如 何在 已 有 
治疗 方案 中 进行 选 优 所 。 近 年 来 针灸 循 证 依据 的 不 断 
积累 ， 为 针 儿 优 势 方案 筛选 提供 了 基础 ， 许 多 学 者 通过 
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网 状 Meta 分 析 ， 从 疗效 角度 对 不 同 针灸 方案 进行 比较 
研究 ， 为 针 刺 方案 筛选 提供 可 行 的 思路 ' 汪 ; 。 然 而 ， 随 
着 针灸 临床 应 用 的 需求 增加 , 忽略 干预 周期 、 干 预 成 本 ， 
仅 从 疗效 角度 比较 难以 对 不 同方 案 进行 综合 比较 。 鉴 于 
此 ， 杜 元 沽 教授 团队 将 多 指标 决策 引入 针 刺 干预 优势 方 
案 的 构建 中 ”2 “| 。 近 年 来 ， 相 关 研 究 者 逐渐 在 
枕 神 经 痛 '*: 、 竣 疮 “1 、 股 外 侧 皮 神 经 炎 2 、 血 管 
性 痴呆 '"” 慢性 疲劳 综合 征 ' ”中风 后 肩 手 综合 征 ' 
等 疾病 的 优势 方案 构建 中 对 MCDM 法 进行 了 应 用 。 其 
主要 获 益 指 标 为 样本 量 、 文 献 质量 评分 、 痊 愈 率 、 有 
效率 ， 成 本 指标 为 治疗 天 数 。 

MCDM 法 的 应 用 解决 了 既往 从 单一 疗效 角度 评价 针 
刺 优势 方案 的 局 限 ， 开 创 了 针灸 优势 方案 构建 研究 的 新 
思路 。 但 是 ， 既 往 的 研究 仅 采 用 单个 RCT 研究 作为 方 
案 ， 样 本 量 较 小 且 可 能 存在 一 定 的 偏 傈 。 同 时 ， 其 决策 
对 象 为 每 个 RCT 研究 的 试验 组 的 治疗 方案 ， 而 未 考虑 
该 RCT 研究 中 对 照 组 的 情况 ,不 同 RCT 研究 因 纳 入 患 
者 病情 、 时 间 、 空 间 不 同 使 得 其 基线 存在 差异 ， 因 此 ， 
不 同方 案 间 试验 组 疗效 难以 具有 可 比 性 。 本 研究 在 既往 
运用 MCDM 法 筛选 针灸 优势 治疗 方案 研究 思路 的 基础 
上 ， 考 虑 到 针 刺 治疗 偏 头 痛 临 床 研究 的 实际 情况 ， 进 行 
了 如 下 探索 : 

第 一 ， 实 现 方 案 构 建 。 通 过 Meta 分 析 对 采用 相同 
干预 方法 的 RCT 研究 进行 了 合并 ， 在 扩大 了 单个 治疗 
方案 样本 量 的 同时 , 降低 了 单个 RCT 方案 造成 的 偏差 。 
第 二 ， 优 化 决策 指标 。RCT 可 在 最 大 程度 上 保持 基线 一 
致 、 避 免 混 杂 偏 倚 ， 使 得 本 研究 可 以 采用 对 照 组 对 组 间 
异 质 性 进行 校正 ， 因 此 本 研究 将 Meta 分 析 的 效应 量 : 
RR 与 MD 作 疗 效 的 获 益 指标 ， 从 而 增加 了 不 同 研究 间 
的 可 比 性 。 此 外 ， 考 虑 到 样本 量 在 Meta 分 析 合并 效应 
量 时 发 挥 的 作用 ， 本 研究 以 样本 量 为 权重 计算 了 每 个 
方案 内 治疗 次 数 、 改 良 Jadad 量 表 评 分 2 个 指标 的 加 权 
平均 值 。 正 因 如 此 ， 不 同 于 以 往 针 颁 优 势 方 案 构 建 研 
究 2.%341 本 研究 中 样本 量 无 需 再 作为 决策 指标 之 一 。 
第 三 ， 进 行 可 视 化 分 析 。 通 过 热 图 对 标准 化 的 决策 矩阵 
进行 呈现 ， 可 直观 看 出 每 种 治疗 方案 的 优 缺 点 。 

3.2 结果 分 析 本 研究 通过 基于 Meta 分 析 的 炉 权 
TOPSIS 法 对 偏 头 痛 优 势 方 案 进 行 了 筛选 。 文 献 质量 
评价 结果 显示 ,不同 RCT 证 据 间 质量 参差 不 齐 ， 改 良 
Jadad 量 表 评 分 较 高 的 研究 多 集中 在 学 位 论文 和 近年 发 
表 的 学 术 论 文中 ,评分 较 低 的 项 主要 体现 在 分 配 隐 藏 、 
育 法 的 应 用 和 对 脱落 退出 患者 的 描述 上 ， 提 示 后 续 相 关 
临床 研究 应 更 加 注重 严谨 性 。 

在 MCDM 过 程 中 , 各 指标 的 决策 赋 权 采用 炉 权 法 ， 
炉 权 法 是 一 种 客观 赋 权 方法 ， 其 主要 依据 不 同 指标 值 离 
散 程度 大 小 来 确定 指标 权重 。 人 值 表示 一 个 系统 中 不 确 


定 的 量 ， 其 信息 粹 值 越 小 ， 指 标的 离散 程度 越 大 ， 该 指 
标 对 综合 评价 的 影响 ( 即 权 重 ) 就 越 大 ， 炉 权 法 的 应 用 
既 可 最 大 限度 利用 数据 的 特征 ， 使 评价 结果 更 具有 可 信 
度 ; 更 与 各 种 主观 赋 权 模型 相 比 ， 能 有 效 避 免 人 为 因 
素 对 指标 权重 的 干扰 ， 从 而 增强 了 综合 评价 结果 的 客 
观 性 '““”] 。 本 研究 决策 指标 选择 的 过 程 中 ， 在 保证 纳 
入 文献 数量 、 质 量 的 基础 上 , 努力 选择 较为 客观 的 指标 ， 
尽管 如 此 ， 因 不 同 研究 发 表 年 份 不 同 ， 对 偏 头痛 疗效 
指标 的 选择 存在 差异 ， 本 研究 最 终 纳 入 了 治愈 率 、 有 效 
率 、VAS 3 个 疗效 指标 。 本 研究 中 的 可 视 化 热 图 显示 ， 
治愈 率 、 有 效率 指标 在 不 同方 案 间 差异 较 小 ， 烂 权 法 计 
算 结 果 也 表明 治愈 率 、 有 效率 指标 权重 小 于 10%， 故 烂 
权 法 降低 了 上 述 2 个 指标 的 利用 度 。 这 在 一 定 程度 上 降 
低 了 MCDM 的 决策 能 力 ， 但 同时 也 体现 出 了 TOPSIS 法 
的 另 一 层 优势 ， 即 有 助 于 本 研究 了 解 不 同 结局 指标 的 敏 
感性 ， 对 后 续 开 展 相关 临床 研究 具有 启发 意义 。 因 VAS 
具有 相对 明显 的 区 分 度 ， 提 示 在 今后 偏 头痛 临床 干预 方 
案 多 指标 评价 中 应 注重 VAS 及 其 他 客观 指标 的 价值 。 

本 研究 选用 的 TOPSIS 法 是 一 种 有 效 的 多 指标 决策 
方案 ， 具 有 计算 方便 、 评 估 结 果 较 合理 、 应 用 灵活 的 特 
点 ' 呈 ] 。 该 方法 的 基本 逮 辑 定义 了 正 理想 解 和 负 理想 解 ， 
正 理 想 解 为 设想 每 个 指标 都 达到 备 选 方案 中 的 最 优 值 方 
案 ， 而 负 理想 解 则 设想 其 为 最 差 值 的 方案 2; 。 与 正 理 
想 点 的 距离 最 近 、 与 负 理 想 点 的 距离 最 远 的 选择 即 为 最 
佳 选择 '"1。 本 研究 最 终 筛 选 结果 以 卢 金 荣 '” 杨佳 '” 
等 提供 的 头 部 脸 穴 为 主 的 针 刺 方案 为 优 ， 其 主要 优势 为 
治疗 时 间 短 且 VAS 降低 较为 明显 。 风 府 、 头 维 、 头 临 泣 、 
太阳 、 率 谷 、 风 池 头 部 诸 穴 既 可 琉 通 局 部 气 血 ， 又 可 通 
利 少 阳 、 阳 明 二 经 ， 体 现 了 “ 脸 穴 所 在 ， 主 治 所 及 ”的 
穴位 治疗 规律 。 

4 小 结 

本 研究 首次 在 循 证 针灸 学 研究 中 运用 Meta 分 析 与 
MCDM 中 的 炉 权 TOPSIS 法 对 偏 头 痛 治 疗 优势 方案 进 
行 筛选 ， 同 时 运用 热 图 对 各 方案 具体 优势 点 进行 了 可 
视 化 分 析 。 本 研究 的 完成 为 偏 头 痛 针 刺 方 案 的 选择 提 
供 了 一 定 的 证 据 支 持 ， 同 时 为 后 续 针 多 优 势 方案 科 选 
研究 提供 了 可 借鉴 的 方法 。 

因 针 刺 优势 方案 构建 研究 尚 处 于 起 步 阶 段 ， 本 研究 
存在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 原 始 研 究 的 质量 参差 不 齐 ， 
虽然 已 将 改良 Jadad 量 表 评 分 作为 MCDM 的 一 方面 ， 然 
而 质量 较 低 的 RCT 研究 在 一 定 程度 降低 了 方案 的 证 据 
质量 。 其 次 ， 本 研究 所 选择 的 决策 指标 较为 单一 ， 且 有 
效率 、 治 愈 率 变化 量 较 小 ， 炉 权 法 降低 了 其 利用 度 ， 而 
头痛 次 数 等 其 他 客观 指标 因为 部 分 研究 未 报告 最 终 未 纳 
入 ,第 三 , 本 研究 依据 针 刺 方式 对 不 同 研究 进行 了 合并 ， 
所 构建 方案 内 不 同 研究 间 因 留针 时 长 不 同 、 针 刺 深度 不 
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同 因 素 造 成 的 异 质 性 仍 存在 。 需 要 注意 的 是 ， 针 焦 学 具 
有 辩证 论 治 的 特点 , 如 何 权衡 优势 方案 与 具体 操作 细节 ， 
是 针灸 临床 研究 方法 学 需要 进一步 解决 的 问题 。 在 今后 
一 段 时 间 ， 随 着 多 种 决策 算法 的 广泛 运用 ，MCDNM 方案 
与 循 证 证 据 结合 的 方式 将 为 中 医药 指南 构建 和 中 医药 推 
广 提供 更 多 切实 依据 。 

作者 贡献 : 王 让 提出 研究 选 题 方向 ， 完 成 本 研究 方 
法 学 的 设计 ， 撰 写 论文 初稿 ， 董 志 浩 负责 数据 清洗 、 核 
查 工作 ; 郑 好 、 孔 文 程 参与 撰写 论文 初稿 并 负责 论文 的 
修订 ; 张 玉 宽 、 张 秋月 完成 了 本 研究 所 需 原始 文献 的 检 
索 、 筛 选 、 数 据 提 取 工 作 ; 韩 晶 负 责 文 章 的 质量 控制 及 
审 校 ， 对 文章 整体 负责 。 
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